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RESUMEN

El presente estudio tiene por objetivo “Determinar como el conocimiento se relaciona
con la practica del enfermero sobre curacion del pie diabético en un Hospital de Chao, 2025”.
Metodologia: El estudio se desarrolla con el método hipotético deductivo, con un enfoque
cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte transversal. La muestra estara conformada por
92 enfermeros que se desempenan en el hospital de Chao, 2025. Se aplicara dos instrumentos,
el primero es un cuestionario “Nurses — Knowledge Level Formo on Diabetic Foot
Management fue desarrollado por Zahide Kaya y Anita Karaca en Turquia,2018 y una “Lista
de cotejo sobre curacidon del pie diabético” del autor Hermes Sandri Fueltela Paz (2019),
modificado por la investigadora. Una vez recopilado los datos, estos seran ingresados y
procesados en el sistema de calculo SPSS Version 27 y el resultado se mostrara a través de
tablas de una y doble entrada, de forma numérica y con porcentajes, para delimitar la
correlacion entre las variables se aplicara la prueba de Rho de Spearman considerando un nivel
de significancia del 5% (p < 0.05), a fin de identificar correlaciones relevantes desde el punto

de vista estadistico.

Palabras clave: Conocimiento, préctica, enfermero, curacion, pie diabético.
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ABSTRACT

The present study aims " To determine how knowledge relates to nursing practice
regarding diabetic foot care in a Chao Hospital, 2025." Methodology: The study is developed
with the hypothetical deductive method, with a quantitative, descriptive, correlational cross-
sectional approach. The sample will be made up of 92 nurses who work at the Hospital Chao,
2025. Two instruments will be applied, the first is a questionnaire "Nurses - Knowledge Level
Form on Diabetic Foot Management was developed by Zahide Kaya and Anita Karaca in
Turkey, 2018 and a "Checklist on diabetic foot care" by the author Hermes Sandri Fueltela Paz
(2019), modified by the researcher. Once the data is collected, it will be entered and processed
in the IBM SPSS STATISTICS Version 27 calculation system. The results will be displayed
in single- and double-entry tables, both numerically and with percentages. To determine the

correlation between variables, the Spearman’s Rho test will be applied, considering a

significance level of 5% (p < 0.05), in order to identify statistically relevant correlations.

Keywords: Knowledge, practice, nursing, healing, diabetic foot.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

La ulcera del pie diabético constituye una complicacion médica critica de la diabetes,
con una prevalencia global estimada en alrededor del 6,3 %, siendo mas elevada en América
del Norte (13,0 %) que en Asia (5,5 %) y Europa (5,1 %) (1). Esta afeccion suele derivar en
amputaciones no traumaticas y representa una de las principales causas de discapacidad y carga

economica en todo el mundo (2).

En el plano global se observa que, aunque los conocimientos sobre cuidado del pie
diabético son variados, su aplicacion practica es frecuentemente insuficiente (3). En las
diferentes regiones mundiales: Asia, Europa, Norteamérica, Latinoamérica, se advierte una
heterogeneidad en la formacion del personal de enfermeria en este ambito. En Japon, por
ejemplo, se identifican deficiencias en el conocimiento y la practica entre enfermeros que

realizan atencidon domiciliaria (4).

En entornos africanos como Bahir Dar (Etiopia), los niveles de conocimiento y actitud
hacia el cuidado del pie diabético en enfermeria son bajos (5). Estudios en hospitales terciarios
de regiones diversas muestran que el conocimiento no siempre se traduce en practicas eficaces
(6). Revisiones globales resaltan que, aunque existe conocimiento en teoria, su aplicacion

cotidiana (inspeccion del pie, higiene, proteccion, control glicémico) frecuentemente es escasa
(D).

En el contexto latinoamericano, la evidencia precisa es limitada; sin embargo, la
tendencia internacional sugiere que la falta de capacitacion continua, la ausencia de protocolos
estandarizados y la sobrecarga laboral dificultan la implementacion efectiva de medidas de
curacion del pie diabético por enfermeria (3). En Brasil documentaron mejoras en el

conocimiento de las enfermeras tras intervenciones educativas, lo que sugiere que la



capacitacion especifica tiene impacto directo sobre la practica clinica. Sin embargo, dichas
evaluaciones también indican que, antes de las intervenciones, existian deficiencias notables

en conceptos y procedimientos basicos del cuidado del pie (8).

De igual manera, en Chile se han publicado guias y experiencias de intervencioén que
subrayan la necesidad de estandarizar protocolos y formar al equipo de salud, puesto que la
ausencia de procedimientos consensuados contribuye a la variabilidad de las practicas de
curacion entre centros y profesionales. Esto repercute en la deteccion tardia de riesgo, en la
heterogeneidad de los apositos y técnicas utilizadas, y en la inconsistencia de los seguimientos

clinicos (9).

Y en Ecuador un estudio en el Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho-Milagro (2022)
encontrd que alrededor del 50 % del personal de enfermeria obtuvo puntajes deficientes en
dominios clave como “informacion logico-cientifica sobre generalidades y cuidados del pie

diabético (10).

En el contexto nacional se reporta que aproximadamente el 15% de personas con
diabetes desarrollan Ulceras en el pie, y estas lesiones anteceden entre el 70 % y el 85 % de las
amputaciones no traumaticas de miembros inferiores. Ese escenario resalta la necesidad de
fortalecer el conocimiento clinico especializado y la calidad de las intervenciones terapéuticas,
especialmente entre los profesionales de enfermeria (7). Donde un estudio realizado en un
establecimiento de salud I-3 de Chiclayo demostraron que, aunque algunos médicos alcanzan
niveles altos de conocimiento sobre procedimientos de curacion del pie diabético, las
enfermeras/os frecuentemente se ubican en niveles medios o bajos, lo cual puede afectar la

uniformidad y calidad de la atencién (11).

Por otro lado, diversos estudios han examinado las competencias relacionadas con el

autocuidado del pie diabético, generalmente desde la perspectiva del paciente. En el Policlinico



Chincha — EsSalud, se identificé una relacion significativa entre el conocimiento del paciente
respecto a la prevencion y sus practicas de autocuidado (12). En Lima, un estudio correlacional
similar evidencid que la adquisiciéon de conocimientos previene complicaciones a través de
conductas de autocuidado mantenidas en el tiempo; estas evidencias, aunque centradas en el
paciente, sugieren que los niveles de conocimientos influyen directamente en la efectividad del
cuidado, una relacion que deberia explorarse también en los profesionales de enfermeria, dado

su rol central en la gestion clinica (13).

Aunque no se hallan estudios especificos sobre enfermeras en Peru en el periodo 2020—
2025, se sabe que en contextos andlogos la carencia de formacién especifica, la falta de
protocolos estandarizados, y las condiciones laborales adversas interfieren en la capacidad
técnica del profesional de enfermeria para realizar evaluaciones adecuadas del pie diabético.
Larevision de unidades especializadas destaca que las enfermeras participan activamente en la
evaluacion vascular y neuroldgica, cuyas deficiencias pueden agravar los desenlaces clinicos

(14).

En el contexto local, en el Hospital de Chao, provincia de Virt, region La Libertad,
Perti, se presume la presencia de brechas similares. La institucion atiende a una poblacion con
elevada incidencia de diabetes y complicaciones asociadas, aunque no existen datos publicados
sobre los conocimientos y practicas del personal de enfermeria respecto a la curacion del pie
diabético. Se ha identificado que el manejo de las heridas del pie diabético no siempre sigue
un protocolo uniforme, lo que podria deberse a diferencias en el nivel de conocimiento y a la

variabilidad en la préctica clinica del profesional de enfermeria encargado de la atencion.

Esta situacion plantea la necesidad de investigar la correlacion entre el conocimiento
de los profesionales de enfermeria y sus practicas clinicas en la curacion del pie diabético, asi

como su proyeccion sobre desenlaces relevantes como prevencion de amputaciones e



infecciones. Las causas identificadas incluyen déficit en formacion especializada, escasa
educacion continua, falta de protocolos accesibles y carga de trabajo elevada. Las
consecuencias son evidentes: aumento del riesgo de infecciones, mayor tasa de amputaciones,

incremento de la estancia hospitalaria, recidivas frecuentes y deterioro en la calidad de vida

(15).

1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General
(Como el conocimiento sobre curacion del pie diabético se relaciona con la practica del
enfermero en un Hospital de Chao, 2025?
1.2.2. Problemas especificos
a. (Coémo la dimension “factores de riesgo en el conocimiento sobre curacion del pie
diabético” se relaciona con la préctica del enfermero en un Hospital de Chao, 2025?
b. ;Cémo la dimension “examen del pie en el conocimiento sobre curacion del pie
diabético” se relaciona con la practica del enfermero en un Hospital de Chao, 2025?
c. (Coémo la dimension “complicacion del pie en el conocimiento sobre curacion del
pie diabético” se relaciona con la practica del enfermero en un-Hospital de Chao,
20257
d. (Como la dimension “seleccion del calzado en el conocimiento sobre curacion del
pie diabético” se relaciona con la practica del enfermero en un Hospital de Chao,
20257
1.3.  Objetivo de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar como el conocimiento se relaciona con la practica del enfermero sobre
curacion del pie diabético en un Hospital de Chao, 2025”.

1.3.2. Objetivos especificos



a. Identificar como la dimension factores de riesgo en el conocimiento sobre curacion
del pie diabético se relacion con la practica del enfermero en un Hospital de Chao,
2025
b. Identificar como la dimension examen del pie en el conocimiento sobre curacion
del pie diabético se relaciona con la practica del enfermero en un Hospital de Chao,
2025
c. Identificar como la dimension complicacion del pie en el conocimiento sobre
curacion del pie diabético se relaciona con la practica del enfermero en un Hospital
de Chao,2025
d. Identificar como la dimension seleccion del calzado en el conocimiento sobre
curacion del pie diabético, se relaciona con la practica del enfermero en un Hospital
de Chao.
1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
La relevancia de este estudio radica en que el pie diabético constituye una de las
complicaciones cronicas mas frecuentes y severas de la diabetes mellitus, con repercusiones
directas en la calidad de vida de los pacientes y en la sostenibilidad de los servicios de salud.
Comprender a profundidad los fundamentos cientificos y clinicos que orientan la curacion de
estas lesiones resulta esencial para fortalecer la practica enfermera. Desde una perspectiva
tedrica, la investigacion permitiré integrar el conocimiento actualizado sobre el manejo del pie
diabético con los marcos conceptuales del cuidado, lo que contribuye a enriquecer el cuerpo
disciplinar de la enfermeria. Ademas, posibilita establecer relaciones entre la evidencia
cientifica y la practica cotidiana en el hospital, de manera que se consolide un saber profesional

fundamentado y con mayor capacidad de respuesta ante esta problematica.



1.4.2. Metodologica

En el plano metodologico, la indagacion se justifica porque ofrece la oportunidad de
emplear un disefio sistematico que recoja, analice e interprete la realidad del cuidado de
pacientes con pie diabético en el Hospital de Chao. La aplicacion de un enfoque riguroso
permitira no solo describir las practicas existentes, sino también identificar fortalezas y
limitaciones en los procedimientos empleados por los enfermeros. Asimismo, el uso de
métodos apropiados brindara insumos para establecer recomendaciones basadas en datos
verificables y contextualizados. Este aspecto metodologico garantiza que los resultados de la
investigacion no se limiten a apreciaciones subjetivas, sino que constituyan evidencias utiles
para orientar la toma de decisiones clinicas y administrativas en el hospital.

1.4.3. Practica

En términos practicos, el estudio es pertinente porque sus hallazgos podran traducirse
en beneficios concretos para la poblacion atendida y para el equipo de salud. Conocer como se
relaciona el conocimiento sobre curacion del pie diabético con la labor del enfermero permitira
optimizar protocolos de atencion, mejorar la seguridad del paciente y reducir complicaciones
que con frecuencia culminan en amputaciones. Al mismo tiempo, este trabajo contribuira al
fortalecimiento de competencias profesionales, fomentando una practica basada en evidencia
y en la actualizacion continua. En consecuencia, el impacto esperado trasciende el ambito
académico y se proyecta en la mejora de la atencidon sanitaria en el Hospital de Chao,
alineandose con los objetivos de calidad y humanizacion del cuidado en el 2025.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

La investigacion se desarrollard durante el periodo comprendido entre los meses de
octubre a diciembre del afio 2025. A lo largo de este intervalo, se llevard a cabo las fases de

planificacion, recoleccion de informacidn, andlisis de los datos y organizacion de los



resultados. Esta delimitacion permite estructurar el trabajo de manera ordenada, garantizar el
cumplimiento de los objetivos propuestos y asegurar que los hallazgos respondan

oportunamente a las necesidades del contexto hospitalario en el que se enmarca el estudio.

1.5.2. Espacial
La investigacion se desarrollard en el servicio de emergencia, hospitalizacion y
consultorios externos de un Hospital de Chao en la provincia de Viru, Departamento La

Libertad.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacion estara conformada por 120 enfermeros que se desempefian en un

Hospital de Chao, 2025.



2.  MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Nguyen et al. (16) en el 2025, realizaron una investigacion que tuvo por objetivo valorar
el conocimiento de las enfermeras sobre el manejo de ulceras del pie diabético en provincias
del norte de Vietnam. Fue un estudio correlacional de corte transversal, con una muestra de
560 enfermeras de 18 hospitales provinciales y 22 distritales; cuestionario validado por
expertos. En relacion con los resultados tenemos que mas del 80% mostré conocimiento
inadecuado (solo 0.4% respondid correctamente todas las preguntas); la formacion especifica
en heridas se asocid con puntuaciones significativamente superiores (p<0.001), mientras que
la experiencia laboral no. Donde concluyen que las brechas sustantivas en conocimientos
justifican programas estructurados y continuos de formacion en cuidado de heridas y examen

de pie; recomiendan integrar contenido especifico en la formacion pre y posgrado.

Al-me'ani et al. (17) en el 2024, tuvieron como objetivo determinar las actitudes y
practicas en el manejo de ulceras del pie diabético entre enfermeros, mediante un estudio
descriptivo, correlacional de corte transversal en el que participaron 256 enfermeros de nueve
hospitales publicos en Jordania, utilizando el Cuestionario de Conocimiento, Actitudes y
Practicas sobre Ulceras del Pie Diabético. Donde hallaron que un 52 % exhibia actitudes
negativas y el 50,4 % mostraba practicas deficientes; ademas, la edad (41-50 afios) y la
formacion influyeron significativamente en las actitudes, mientras que el género y el area de
trabajo determinaron las practicas (p <0,05). Los autores concluyeron que es urgente promover
programas de formacion teodrico-practica para elevar las competencias del personal de

enfermeria en esta area clinica.

Mafusi et al. (18) en el 2024, tuvo como objetivo evaluar conocimientos, actitudes y

practicas de enfermeria respecto al cuidado del pie diabético en centros de atencion primaria.



El disefio fue descriptivo, correlacional de corte transversal; tuvieron una muestra de 105
enfermeras, aplicaron cuestionarios completos sobre guias, cribado (60 s) y monofilamento.
En relacion con los resultados tenemos que la mayoria conocia la existencia de guias
aproximadamente el 58% pero 57% desconocia la herramienta de cribado de 60 s y 67% no
manejaba el monofilamento; 85.6% pidi6 formacion. Conclusion: aunque hay conciencia sobre
complicaciones, las practicas y el manejo de herramientas de cribado son insuficientes;

proponen educacion continua dirigida y adaptacion local de guias.

Aruna y Mangala (19) en el 2022, tuvieron como objetivo evaluar y comparar el
conocimiento y la préctica respecto al manejo de tlceras del pie diabético, mediante un disefio
correlacional, transversal comparativo; aplicaron un cuestionario estructurado y una lista de
verificacion de préacticas a enfermeras de St. Ann’s Hospital y centros de atencion primaria en
Vijayawada, India, durante un mes. Identificaron que las enfermeras hospitalarias mostraban
promedios de conocimiento (23.83) y de practica (8.43) superiores a las del primer nivel (19.73
y 7.83 respectivamente), hallandose una correlacion significativa entre conocimiento y practica
(p < 0.05). Concluyeron que los programas educativos en servicio son fundamentales para

fortalecer tanto el entendimiento como la ejecucion clinica.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Garcia y Marquez (20) en el 2025, realizaron una investigacion que tuvo por finalidad
evaluar el nivel de conocimiento y practicas preventivas sobre pie diabético en pacientes
diabéticos atendidos en el Hospital Belén de Lambayeque, empleo el método descriptivo,
correlacional de corte transversal con una muestra de 169 pacientes a quienes se les aplicod 2
cuestionarios; llegando a los siguientes resultados: el 42% tuvo un conocimiento regular, el
34.3% fue bueno y un 23.7% deficiente; las practicas un 87% fueron adecuadas. Concluyendo
que se encontré una asociacion estadisticamente significativa (p = 0.001) entre el nivel de

conocimiento y las practicas de autocuidado del pie diabético.



10

Tejada (21) en el 2023, tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimiento del
personal salud sobre el procedimiento de curacion del pie diabético de establecimiento de salud
I-3 de Chiclayo, fue un estudio descriptivo, observacional de corte transversal, con una muestra
de 341 profesionales de salud entre enfermeros, médicos y técnicos de enfermeria, aplicé un
cuestionario y una ficha de recoleccion de datos, llegando al siguiente resultado: los
profesionales predominantes en el nivel de conocimiento sobre el procedimiento de curacion
del diabético son los médicos con alto nivel, seguido de las enfermeras (os). Donde concluyo
que se debe capacitar continuamente al personal de salud especificamente a los profesionales
que han obtenido puntaje medio y bajo con el objetivo de brindar un adecuado manejo y

cuidado del pie diabético.

Morien (22) en el 2022 realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo determinar el
conocimiento sobre la curacion del pie diabético y su relacion con la practica del personal de
enfermeria del Hospital Supe. La investigacion fue descriptiva, correlacional de corte
transversal, cuantitativo con una muestra de 31 enfermeros a quien se les aplicé dos
instrumentos llegando a los siguientes resultados: 74.19% con nivel medio, 16.13% con nivel
alto, y 9.68% con nivel bajo con relaciéon al conocimiento y la practica de curacion del pie
diabético. Concluyendo que el personal de enfermeria del Hospital de Supe mantuvo un nivel
de conocimiento mayoritariamente medio en curacidn y practicas.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento del enfermero sobre curacion del pie diabético- variable 1

1.2.1.1 Conceptos de conocimiento

El conocimiento se entiende como la apropiacion y organizacion de informacion, que
al integrarse con la experiencia y el razonamiento critico, posibilita la comprension de
fenomenos y la toma de decisiones fundamentadas. Desde la perspectiva académica y

profesional, no se limita a la acumulaciéon de datos, sino que implica la capacidad de
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relacionarlos, contextualizarlos y emplearlos de manera adecuada en situaciones concretas. En
enfermeria, este concepto adquiere un matiz particular, puesto que representa el soporte sobre
el cual se estructuran las competencias clinicas y se consolidan los juicios de cuidado,
orientando la practica hacia la seguridad del paciente y la efectividad de las intervenciones (23)
(24).

Por otro lado, el conocimiento ha sido definido también como un proceso dindmico en
el que interactian la evidencia cientifica, la reflexion practica y la experiencia acumulada en
escenarios asistenciales. Este caracter multidimensional explica por qué el conocimiento no
puede considerarse un producto estatico, sino un elemento en continua transformacion que debe

actualizarse para responder a las necesidades cambiantes de la sociedad y del propio sistema

de salud (25).

Es concebida parte de la facultad humana que permite comprender, interpretar y otorgar
significado a los fendmenos del entorno. Mas que una simple recoleccion de datos, es integrar
estructuras cognitivas que posibiliten un andlisis profundo y una acertada decision. Esta
capacidad se desarrolla de forma continua y orienta la accion en contextos especificos. En
consecuencia, el conocimiento es de naturaleza contextual; no puede entenderse de manera
aislada, ya que esta intrinsecamente ligado a las circunstancias en las que se produce, lo que
refleja su caracter dindmico, multifacético y transversal a distintas disciplinas (26). Polanyi
(1966.) sostiene que existe una dimension del conocimiento que escapa a la formalizacion
completa experiencia personal, intuiciones, habilidades adquiridas en la practica que no

siempre pueden expresarse con palabras, pero influyen decididamente en como se acttia (27).

Asimismo, para Rodgers (2005), lo concibe como un proceso dindmico, sujeto a
revision, contraste con nuevas evidencias, criticas, aprendizaje continuo; no es algo estatico; lo
que se sabe hoy puede modificarse mafiana a la luz de nuevas observaciones, tecnologias,

perspectivas (28).
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1.2.1.2. Conceptos de conocimiento sobre curacion del pie diabético

El conocimiento relacionado con la curacion del pie diabético comprende un cuerpo de
saberes clinicos, cientificos y practicos que permiten al profesional de enfermeria abordar de
manera integral las lesiones que se originan en este contexto (29). No se restringe tinicamente
a la identificacion de la tulcera o al uso de apodsitos, sino que abarca la comprension de la
fisiopatologia de la diabetes, la evaluacion del riesgo vascular y neuropatico, asi como la
aplicacion de técnicas de desbridamiento, control de la carga bacteriana y manejo del exudado.
Este dominio, ademas, se amplia hacia el reconocimiento de factores sistémicos como el
control glicémico y la comorbilidad asociada que influyen de manera directa en la evolucion
de la herida (30).

Dicho conocimiento se traduce en la capacidad de seleccionar materiales de curacion
adecuados, realizar cambios de vendajes siguiendo protocolos actualizados y aplicar medidas
de descarga que favorezcan la cicatrizacion (31). Del mismo modo, involucra competencias
educativas, ya que el enfermero transmite al paciente y su familia orientaciones sobre
autocuidado, higiene y vigilancia temprana de signos de alarma. Este aspecto educativo resulta
fundamental, pues permite prevenir recidivas y reduce el riesgo de complicaciones mayores,
entre ellas la amputacion (32).

Conviene subrayar que este conocimiento es dindmico: se nutre constantemente de la
investigacion clinica y de las guias internacionales que actualizan las recomendaciones sobre
terapias avanzadas, uso de apdsitos especializados y estrategias de prevencion. Asi, el saber de
enfermeria en la curacion del pie diabético no se concibe como un esquema rigido, sino como
una construccion que se ajusta a las particularidades de cada paciente y al contexto sanitario en
el que se desarrolla la practica (33).

En el &mbito especifico del pie diabético, el conocimiento de enfermeria acerca de su

curacion implica manejar de forma integrada tanto los fundamentos clinicos de la patologia
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como las técnicas y protocolos que favorecen la cicatrizacion y reducen complicaciones. Esto
supone reconocer factores predisponentes, dominar procedimientos de limpieza y
desbridamiento, seleccionar apdsitos de acuerdo con el estado de la lesion, y aplicar medidas
de control de infeccidon y descarga. Dicho conocimiento, ademds, comprende la capacidad
educativa para transmitir a la persona con diabetes y su familia recomendaciones preventivas
que disminuyan la recurrencia de las ulceras (31).

Se trata, en consecuencia, de un conocimiento practico y aplicado, cuyo fin es mejorar
la calidad de vida del paciente y evitar desenlaces graves como la amputacion. Al mismo
tiempo, constituye un indicador del grado de preparacion del personal de enfermeria para actuar
con eficacia en un campo en el que la intervencion temprana y bien orientada marca diferencias
sustanciales en la evolucion del paciente (32).

1.2.1.3. Teorias de enfermeria

Patricia Benner desarrollé un modelo basado en la teoria de adquisicion de habilidades
de Dreyfus, el cual postula que las enfermeras progresan mediante 5 niveles: principiante,
principiante avanzada, competente, eficiente (proficient) y experta. Esta evolucion no solo
implica una acumulacion de conocimientos tedricos, sino una comprension contextual que se
obtiene con la experiencia clinica directa (34).

Benner diferencia dos tipos de conocimiento: Conocimiento tedrico o proposicional:
aprendido en la formacioén formal y conocimiento practico o experiencial: adquirido en el
contacto clinico diario. El modelo destaca la diferencia entre el conocimiento proposicional
(aprendido en el aula) y el conocimiento experiencial, que emerge a partir del contacto con
situaciones reales de cuidado. En el ambito de la enfermeria clinica, este enfoque permite
valorar como el juicio clinico, la toma de decisiones y la accion cuidadora se refinan a medida

que se adquiere experiencia (34).
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Este modelo aplicado al conocimiento sobre el manejo del paciente con diagnostico de
pie diabético es una consecuencia de la diabetes mellitus cuya prevencion y manejo de esta
patologia requieren de una adecuada preparacion tedrica y practica por parte del personal de
enfermeria, de esta manera se evita complicaciones que conllevan a estancias hospitalarias
prolongadas. Por lo que relacionaremos el modelo de enfermeria de Patricia Benner con las
dimensiones: factores de riesgo, examen del pie, complicaciones del pie diabético y seleccion
del calzado; que forman parte del conocimiento basico de la enfermera que atiende a este tipo
de pacientes y sobre ello aplica el cuidado de enfermeria al paciente con diabetes mellitus con
complicaciones de pie diabético (35).

En el nivel principiante, la enfermera puede identificar factores de riesgo como
hiperglucemia, neuropatia periférica o enfermedad vascular, basdndose en protocolos o
manuales clinicos. Sin embargo, en los niveles de competencia més avanzados, la profesional
es capaz de integrar multiples factores y antecedentes para anticipar posibles complicaciones.
Este conocimiento practico se desarrolla progresivamente, y permite una valoracion integral
del paciente diabético, detectando con mayor sensibilidad aquellos signos que, aunque sutiles,
podrian desencadenar lesiones futuras (36).

Seguido de la dimension examen del pie; el nivel de experticia determina la precision
y sistematicidad del examen del pie, donde enfermeras en niveles iniciales suelen seguir
protocolos rigidos, mientras que las més experimentadas detectan signos sutiles de neuropatia,
isquemia o presion inadecuada. Segiin Benner, la experiencia en el cuidado directo del paciente
mejora la habilidad para realizar valoraciones mas completas y significativas (37)

Por otra parte, tenemos a las complicaciones del pie diabético, las enfermeras en etapas
iniciales del desarrollo profesional suelen requerir supervision para detectar signos de

ulceracion, infecciones o necrosis. En cambio, una enfermera experta, segiin el modelo de
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Benner, actlia con mayor autonomia, adaptando sus intervenciones al contexto del paciente y
priorizando acciones preventivas (38).

Este conocimiento avanzado permite anticipar la aparicion de complicaciones y
establecer planes de cuidado individualizados, aumentando asi la calidad de la atencién y
reduciendo el riesgo de amputaciones. Reconocer signos tempranos de ulceracion, infeccion o
riesgo de amputacion requiere un nivel mas alto de competencia clinica. Donde las enfermeras
expertas no solo identifican complicaciones, sino que también adaptan rapidamente las
intervenciones basadas en la respuesta del paciente y el entorno. Por ello el modelo destaca la
importancia del conocimiento clinico situado, es decir, el que se aplica en situaciones reales y
no solo aprendido de manera tedrica (39).

De igual forma en la dimension: seleccion del calzado adecuado; este aspecto combina
conocimiento técnico con educacion al paciente y juicio clinico. Las enfermeras en niveles
avanzados comprenden mejor como factores como la deformidad del pie, sensibilidad reducida
o mala circulacion deben influir en la seleccion del calzado, aqui se evidencia como la
experiencia clinica incrementa la capacidad de brindar recomendaciones personalizadas y con
impacto preventivo real (40)

Por lo que este modelo resulta util para fortalecer y evaluar el conocimiento en alto,
medio y bajo de las enfermeras sobre el cuidado del pie diabético, ya que vincula la progresion
del aprendizaje clinico con la efectividad del cuidado. Este enfoque tedrico permite identificar
brechas de conocimiento segun el nivel de competencia, lo cual puede guiar programas de
formacion, capacitacion continua o intervenciones educativas especificas.

1.2.1.4. Dimensiones del conocimiento

a. Factores de riesgo

Esta dimension explora el conocimiento del profesional de enfermeria sobre los

elementos que predisponen al desarrollo de ulceras en el pie diabético. Se incluyen aspectos
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como el mal control glucémico, la neuropatia periférica, la enfermedad vascular periférica, el
tabaquismo, la hipertension arterial y el uso de calzado inadecuado. El reconocimiento de estos
factores resulta esencial para orientar estrategias preventivas y reducir la probabilidad de
complicaciones graves (42).

b. Examen del pie

El examen clinico del pie constituye una de las principales practicas en la prevencion y
deteccion temprana de lesiones. Esta dimension evaltia la capacidad del enfermero para
identificar alteraciones cutaneas, deformidades Oseas, presencia de hiperqueratosis, signos de
infeccion, disminucion de la sensibilidad y compromiso vascular. Una adecuada valoracion
periddica permite detectar lesiones incipientes y establecer medidas correctivas oportunas (43)

c¢. Complicaciones del pie

Hace referencia al conocimiento sobre las principales complicaciones asociadas al pie
diabético, entre ellas las ulceras neuropdticas, las infecciones de tejidos blandos, la
osteomielitis y el riesgo de amputacion. Dominar este ambito permite al profesional de
enfermeria reconocer signos de severidad y derivar oportunamente al paciente hacia un manejo
multidisciplinario. De igual forma, el conocimiento sobre complicaciones facilita implementar
cuidados integrales que disminuyen la recurrencia y la morbilidad (44) (45).

d. Seleccion del calzado

El calzado terapéutico representa una medida preventiva clave en el manejo del pie
diabético. Esta dimension del cuestionario valora el conocimiento enfermero respecto a los
criterios que debe cumplir el calzado adecuado, tales como materiales flexibles, ausencia de
costuras internas, ajuste correcto y suela amortiguadora. Una adecuada orientacion sobre
calzado contribuye a evitar la formacion de puntos de presion, reduce la incidencia de

ulceraciones y promueve la deambulacion segura del paciente (46) (47).



17

2.2.2. Practica del enfermero sobre curacion del pie diabético — variable 2

2.2.1.1 Conceptos de practica

El concepto de practica se refiere a la aplicacion concreta de conocimientos, habilidades
y actitudes en un escenario real. En ciencias de la salud, las practicas representan un conjunto
de actividades basadas en la evidencia que los profesionales ejecutan para garantizar la calidad
del cuidado. Estas no se reducen a la repeticion mecénica de técnicas, sino que integran juicio
clinico, razonamiento ético y adaptacion a las particularidades del paciente y su contexto (48).

2.2.1.2. Conceptos de practica del enfermero sobre curacion del pie diabético

La curacion del pie diabético constituye una de las practicas de enfermeria mas
relevantes dentro del cuidado a personas con diabetes mellitus, dado que este tipo de lesion es
causa frecuente de hospitalizacion, discapacidad y amputaciones evitables. El ejercicio
profesional en este dmbito implica acciones sistematicas que integran la valoracion, el
tratamiento local de la herida, la prevencion de complicaciones y la educacion del paciente y
su entorno (30).

Asimismo la practica del enfermero estd orientada a la promocion de la salud, la
prevencion de complicaciones y la atencion directa de necesidades fisicas, psicologicas y
sociales. Dichas acciones se sustentan en protocolos clinicos y guias internacionales, pero
requieren también de la capacidad reflexiva del profesional para responder de forma
individualizada. Por ello, la practica enfermera puede considerarse tanto un proceso técnico-
cientifico como una manifestacion del compromiso humano hacia el Cuidado (42).

Las practicas de enfermeria en la curacion del pie diabético integran procedimientos
técnicos, razonamiento clinico y actividades educativas que, coordinadas, buscan la
cicatrizacion de la lesidon, la prevencion de complicaciones y la preservacion de la

funcionalidad del miembro. Estas acciones se organizan temporalmente en fases —antes,
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durante y después de la curacion que requieren competencias especificas y la aplicacion de
evidencia actualizada (29) (43)

2.2.1.3. Teoria de enfermeria

Dentro del marco disciplinar de la enfermeria, la Teoria del Déficit de Autocuidado de
Dorothea Orem constituye uno de los referentes mas aplicables al cuidado de personas con
ulceras de pie diabético. Esta teoria sostiene que los individuos presentan necesidades de
autocuidado que, cuando no pueden ser satisfechas de manera autonoma, requieren la
intervencion del profesional de enfermeria. En el contexto especifico del pie diabético, la
practica clinica implica no solo la realizacion de curas locales y procedimientos técnicos, sino
también la evaluacion de la capacidad del paciente para asumir conductas de autocuidado
esenciales, como la higiene diaria de los pies, la inspeccion de lesiones, el control glucémico y
la adherencia al tratamiento (49) (50).

La influencia de esta teoria se refleja en la estructuracion de planes de cuidado
individualizados que combinan acciones de soporte directo como la limpieza, el
desbridamiento o la aplicacion de apdsitos con estrategias educativas dirigidas a fortalecer la
agencia de autocuidado del paciente. De este modo, la enfermera no se limita a realizar
procedimientos, sino que asume un rol de facilitadora, orientando a la persona hacia la
prevencion de complicaciones, la identificacion precoz de signos de infeccion y la reduccion
del riesgo de amputaciones (51) (52)

2.2.1.4. Dimensiones del conocimiento

a. Antes de la curacion

Antecede al contacto directo con la lesion y estd centrada en minimizar el riesgo de
contaminacion y en crear condiciones seguras para la intervencion. Aqui la asepsia abarca:
lavado de manos siguiendo protocolos, uso de guantes y equipo de proteccion individual segiin

riesgo, preparacion de un campo limpio, y manejo apropiado de instrumental y apdsitos
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estériles o limpios segun la técnica a emplear. Ademas, incluye la eleccion de soluciones para
limpieza (p. ej. suero fisiologico) y la disposicion del entorno para evitar fuentes de
contaminacion. Adoptar procedimientos de asepsia no es una formalidad: reduce la biocarga y
la posibilidad de infecciones que complican el proceso de cicatrizacion. Las recomendaciones
internacionales subrayan practicas estandarizadas de control de infeccion como componentes
esenciales antes de cualquier curacion (53) (54).

b. Durante de la curacion

La intervencion directa demanda una evaluacion sistematica y el empleo de técnicas
basadas en la evidencia. La valoracion del lecho y tejidos incluye identificar tejido necrosado,
exudado, biofilm, bordes de la lesiébn y signos de infeccidn o isquemia; instrumentos
conceptuales como el enfoque TIME (Tissue, Infection/Inflammation, Moisture, Edge)
orientan este proceso de forma estructurada. Sobre esa base se decide la necesidad y tipo de
desbridamiento (quirtirgico, mecanico, autolitico, enzimatico o bioterapéutico), asi como la
estrategia de control de la biocarga. El manejo de secreciones exige seleccionar apositos que
regulen la humedad (hidrocoloides, hidrogeles, espumas, alginatos u otros) segun el volumen
de exudado, y que protejan el lecho de la lesion frente a maceracion y contaminacion.
Paralelamente, el profesional de enfermeria aplica productos topicos y dispositivos de descarga
cuando proceda, documentando la respuesta y ajustando la terapia. Las guias internacionales
promueven decisiones de proteccion, desbridamiento y control de humedad guiadas por la
clasificacion de la lesion y por evidencia clinica (55) (56).

¢. Después de la curacion

La etapa posterior se orienta a consolidar la reparacion tisular y prevenir recaidas.
Incluye seguimiento estrecho del lecho y de los margenes, cambios de apositos segin
indicacion clinica, vigilancia de signos de reinfeccion y evaluacion de la tolerancia y confort

del paciente. De forma simultdnea, la enfermeria fortalece la continuidad del cuidado mediante
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planes de autocuidado, adherencia al tratamiento y coordinacion con equipos
multidisciplinarios (podologia, cirugia vascular, endocrinologia). Un aspecto ineludible en este
periodo es el control metabolico: la evidencia muestra que la hiperglucemia cronica deteriora
la respuesta inmune, la perfusion y la formacion de tejido de granulacion; por ello, mantener
niveles glucémicos dentro de rangos objetivo es parte integrante del éxito terapéutico y debe
considerarse dentro del plan de cuidados. En suma, la fase poscurativa combina vigilancia
técnica, educacion y acciones de coordinacion para minimizar riesgo de recurrencia y optimizar
resultados funcionales. (57)
2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipétesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y
practica del enfermero sobre la curacion del pie diabético en un Hospital de Chao,
2025.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y
practica del enfermero sobre la curacion del pie diabético en un Hospital de Chao,
2025.
2.3.2. Hipotesis especifica
HaET1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension factores
de riesgo en el conocimiento sobre curacion del pie diabético y practica del
enfermero en un Hospital de Chao, 2025.
HaE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension examen
del pie en el conocimiento sobre curacion del pie diabético y practica del

enfermero en un Hospital de Chao, 2025.
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HaE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension
complicaciones de pie en el conocimiento sobre curacion del pie diabético y
practica del enfermero en un Hospital de Chao, 2025.

HaE4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension seleccion
del calzado en el conocimiento sobre curacion del pie diabético y practica del

enfermero en un Hospital de Chao, 2025.

3.  METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El estudio empleara el método hipotético - deductivo, porque posibilita formular
supuestos teoricos sobre el nivel de conocimiento y la practica del profesional de enfermeria
en la curacion del pie diabético, los cuales se contrastan empiricamente mediante la recoleccion
y andlisis de datos cuantitativos, posibilitando la aceptacion o rechazo de las hipdtesis
planteadas. (58).
3.2. Enfoque de la investigacion

Se seguird un enfoque cuantitativo, debido a que se emplearan procedimientos
estadisticos que faciliten la medicion y analisis de las variables de conocimiento y practica del
enfermero. Este enfoque permitird obtener datos numéricos, analizarlos mediante técnicas
estadisticas y establecer relaciones objetivas entre las variables de estudio (59).
3.3. Tipo de investigacion

La investigacion es aplicada, porque se orienta a generar conocimiento con utilidad
practica, dirigido a identificar brechas en el conocimiento y en la practica clinica del enfermero
, con el fin de mejorar la calidad del cuidado, fortalecer la seguridad del paciente y optimizar
los procedimientos de curacion del pie diabético en el contexto hospitalario (60).

3.4. Disefo de Investigacion
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El disefio es no experimental porque las variables no son manipuladas, sino observadas
tal como se presentan en su contexto real; descriptivo, ya que se busca caracterizar el nivel de
conocimiento y la practica del enfermero respecto a la curacion del pie diabético; transversal
debido a que la informacion se recolecta en un unico momento del tiempo, correspondiente al
afio 2025 (58).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion constituye el universo de referencia del cual se extraerd la muestra. Es la
fuente primaria de datos y, define con claridad en relacion con el espacio (donde se ubica), el
tiempo (periodo de estudio) y las caracteristicas especificas de los sujetos (criterios de inclusion
y exclusion). La poblacion de estudio estard conformada por 120 enfermeros que laboran en
el servicio de emergencia, consultorios externos y hospitalizacion en el Hospital de Chao
durante el periodo 2025, independientemente de su condicion laboral (nombrados o
contratados) y que participan en la atencidon de pacientes con diagnostico de pie diabético. Esta
poblacion constituye el universo de referencia, ya que concentra a los sujetos con las
caracteristicas necesarias para responder a los objetivos de la investigacion (58).

3.5.2. Muestra

La muestra estara conformada por 92 enfermeros que laboran en un Hospital de Chao,
2025.

La férmula es:

3 Z?pgN
"~ e2(N—-1)+Z%pq

n

n = 120 enfermeros.
Z=1,96
e = 0.05 (5% de error muestral)

p = 0,50 (50% del area bajo la curva)
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q = 0,50 (50% del area complementaria)

Reemplazando los valores en la formula:

1.962(0.5)(0.5)120

- = 91.61
"= 0.052 (120 — 1) + 1.962(0.5)(0.5) 6

Criterios de Inclusion:

- Enfermeros con un minimo de 3 meses laborando en un Hospital de Chao

- Enfermeros con disponibilidad para participar durante el periodo de recoleccion
de datos y firmar el consentimiento informado

Criterios de Exclusion:

- Enfermeros con licencia médica, permiso laboral, vacaciones o suspension de
labores durante el periodo previsto para la aplicacion de los instrumentos.

- Enfermeros exclusivamente en funciones administrativas o docentes sin
responsabilidad directa en la atencion o curacion de pacientes con pie diabético.

- Enfermeros que hayan participado en la prueba piloto del instrumento, con la
finalidad de evitar sesgo por aprendizaje o recuerdo de items.

- Enfermeros que no acepten firmar el consentimiento informado o manifestar su
negativa a participar en la investigacion.

3.5.3. Muestreo

El tipo de muestreo serd probabilistico simple aleatorio, donde cada enfermero tendra

la misma probabilidad de ser elegida para este estudio.
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CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE LA CURACION DEL PIE DIABETICO DE LOS ENFERMEROS EN UN HOSPITAL DE

CHAO, 2025
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
V1. Es aquella Se medird a través deun  Factores de riesgo e Identificacion de  factores
Conocimiento del informacion que cuestionario "Nurses — predisponentes.
enfermero sobre la  adquiere el ser Knowledge Level Formo e Conocimiento de héabitos de
curacion del pie humano de manera on Diabetic Foot riesgo
diabético empirica y cientifica Management fue
sobre la curacion de desarrollado por Zahide o Evaluacién sensorial Bajo 0 a 40
una herida que se Kayay AnitaKaracaen  Examen del pie e Evaluacién vascular puntos
produce en el pie de Turquia,2018", dividido o Inspeccion visual del pie
una persona con en tres dimensiones,
diabi;es, }l/ que Il)uede cada ittem 1reipondido1 « Conocimiento de infecciones, Ordinal
penetrar la piel por correctamente suma Glceras. ganerene.
debajo del tobillo (44) punto haciendo un total 15 g g . Medio 41 a 54
de 63 ¢ o [dentificacion de signos y ¢
€ H° puntos C licaci sintomas puntos
omprcaciones o Consecuencias de la falta de
del pie .
tratamiento
o Caracteristicas del calzado Alto 55 a 68
adecuado
puntos
Seleccion de . Riesgos del calzado
calzado inadecuado
e Recomendaciones para el
paciente diabético
V2. Es el conjunto de Es toda la informacion Antes de la .
. . .. . ., e Anamnesis
Practica del actividades o acciones expresada por el personal curacion ..
. e Revision de Hel.
enfermero que desarrollamos al de enfermeria con . .
sobre la curacién del aplicar un relacion a la practica que * Valoracién fisica cefalocaudal Alto: 16-19
pie diabético procedimiento tiene sobre la curacion * Lavado de manos. puntos
durante la curacién del pie diabético. Esto se ¢ Colocacion de guantes.




del pie diabético que
consiste en limpiar la
ulcera con  suero
fisiolégico y cubrirla
con un aposito. Las
practicas se ejercen
para mejorar en algo,
0 tener mas
experiencia o dominio
en una cosa en
especifico (45)

medird a través de una
lista de cotejo sobre
curacion del pie
diabético, del autor
Hermes Sandri Fueltela
Paz (2019), el mismo que
tiene como valor final:
alto, mio y bajo

Durante la
curacion

Después de la
Curacion

® Manejo de desechos.

o Revision de tejidos.

e Valoracion de secreciones de

la herida.
o Colocacion de apositos

adecuados de cura avanzada

¢ Control de glicemia.
e Realizacion del
procedimiento.

e Valoracion temprana para
prevencion de infecciones y

Eleccion y manejo de
soluciones, apdsitos y
vendaje.

Ordinal

25

Medio: 10-15
puntos

Bajo: <9 puntos
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3.7. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se aplico fue la encuesta y el instrumento que se utilizd para medir el
nivel de conocimiento fue un cuestionario; asi mismo se aplico la técnica de observacion y el
instrumento fue una lista de cotejo sobre curacion del pie diabético para la recoleccion de datos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento variable 1. Conocimiento del enfermero sobre la curacion del pie

diabético

El instrumento que se emplea para medir el nivel de conocimiento de los enfermeros
sobre manejo del pie diabético es el cuestionario Nurses — Knowledge Level Formo on
Diabetic Foot Management fue desarrollado por Zahide Kaya y Anita Karaca en
Turquia,2018. Esta conformado por 68 items, su aplicacién dura aproximadamente 15 minutos
y esta dividido en cuatro dimensiones: Factores de riesgo (items 1 al 16), examen del pie (items
17 al 26), complicaciones del pie (items 27 al 58), seleccion del calzado (items 59 al 68), el
tipo de respuesta es verdadero o falso, cada respuesta correcta tiene el valor de 1 punto y la
respuesta incorrecta 0 punto, la escala de evaluacion es ordinal. El puntaje general y
clasificacion de nivel de conocimiento se aplico de la siguiente manera: Bajo: 0 a 40 puntos,
Medio: 41 a 54 puntos, Alto: 55 a 68 puntos (Anexo 2).

Instrumento variable 2. Practica del enfermero sobre la curacion del pie diabético

El instrumento que se aplicéd es la técnica de observacion y el instrumento fue una
“Lista de cotejo sobre curacion del pie diabético” del autor Hermes Sandri Fueltela Paz
(2019), modificado por la autora de la presente investigacion, su aplicacion se estima en un
tiempo aproximado de 15 minutos; estd conformado por 3 dimensiones: Antes (Asepsia),
durante (Valoracion de tejido, secreciones, utilizacion de productos y colocacioén de apdsitos

adecuados), después. (cuidados de la herida y aposito, mantener niveles normales de glucosa),
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cada item tiene el valor de 1 punto por respuesta correctamente contestada y fue medido con la
escala ordinal: Alto: 11 a 15, medio: 6 a 10, bajo: 0 a 5 puntos (Anexo 2).

3.7.3. Validacion

Instrumento 1. Conocimiento del enfermero sobre la curacion del pie diabético

El cuestionario titulado Nurses — Knowledge Level Form on Diabetic Foot
Management, desarrollado por Zahide Kaya y Anita Karaca en Turquia (2018), fue empleado
con el proposito de medir el nivel de conocimiento de los enfermeros en el abordaje del pie
diabético. La validez de contenido fue establecida mediante el juicio de cinco especialistas en
enfermeria clinica, médico-quirtrgica y fundamentos de la disciplina. Cada item fue evaluado
en términos de claridad semdntica, pertinencia teméatica y adecuacion técnica, utilizando una
escala de tres categorias (1 = no adecuado, 2 = adecuado con modificaciones, 3 = adecuado).
El calculo del indice de Validez de Contenido (IVC) evidencié un puntaje global de 0,92,
considerado excelente y superior al valor minimo recomendado de 0,80. Este resultado
confirm6 que los items son pertinentes y comprensibles para medir el constructo (Anexo 5)
(61).

Instrumento 2. Practica del enfermero sobre la curacion del pie diabético

La lista de cotejo disefiada para evaluar la practica del enfermero en las fases antes,
durante y después de la curacion del pie diabético fue adaptada por la investigadora a partir del
contexto local. Para determinar su validez de contenido, el instrumento fue sometido a juicio
de cinco especialistas en enfermeria con experiencia en el area clinica y en el manejo de heridas
crénicas. El analisis de las valoraciones permitié obtener un Indice de Validez de Contenido
(IVC) global de 0,90, lo cual evidencia una validez alta y consistente en la pertinencia de los
items. Los expertos coincidieron en que el instrumento es representativo y adecuado para
evaluar la practica profesional, por lo que no requirié6 modificaciones sustanciales (Anexo 5)

(62).
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3.7.4. Confiabilidad

Instrumento variable 1. Conocimiento del enfermero sobre el manejo del pie
diabético

Se evalud su consistencia interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo
un valor general de 0,90, lo cual refleja un alto nivel de fiabilidad estadistica en la medicion
del constructo. Asimismo, se analizaron sus subdimensiones, reportandose los siguientes
coeficientes: factores de riesgo (o = 0,82), evaluacion del pie (a = 0,63), complicaciones
asociadas (o = 0,82) y seleccion del calzado adecuado (o= 0,79). Estos indicadores evidencian
una coherencia aceptable a alta entre los items de cada componente (Anexo 5) (61).

Instrumento variable 2. Practica del enfermero sobre la curacion del pie diabético

Para la confiabilidad de la lista de cotejo en sus dimensiones: antes, durante y después
de la curacion del pie diabético se aplico una prueba piloto de 5 enfermeras del servicio de
medicina, con experiencia en curacion de pie diabético, las mismas que no formaron parte de
la recoleccion de datos para la ejecucion del estudio. Fue procesada mediante el Alfa de
Crobach y su valor fue 0.864, resultando confiable para recolectar informacion (Anexo 5) (62).
3.8. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis de datos se llevara a cabo de manera sistematica y rigurosa.
Antes de iniciar la aplicacion de los instrumentos, se gestionaran los permisos correspondientes
ante la institucion de salud para obtener la autorizacion formal que permita desarrollar la
investigacion. Tras recibir la aprobacion, se convocara a los participantes, a quienes se les
explicaran detalladamente los objetivos y alcances del estudio, asegurando su comprension
total y solicitando su consentimiento informado de forma voluntaria.

En la etapa inicial del procesamiento, se realizard una revision exhaustiva de los
cuestionarios para garantizar que no existan respuestas incompletas o datos faltantes que

puedan comprometer la calidad de la informacion. Posteriormente, los datos validados seran
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codificados e ingresados en el software SPSS, version 27, para su analisis. Los resultados se
presentaran mediante tablas de una y doble entrada, expresados en valores numéricos y
porcentuales. Para determinar la relacion entre las variables, se aplicara la prueba de Rho de
Spearman con un nivel de significancia del 5% (p < 0.05), con el proposito de identificar
correlaciones estadisticamente significativas.
3.9. Aspectos éticos

Se tomo en cuenta lo sefialado por el Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener

y los principios bioéticos de Belmont: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia:

Autonomia. Este principio consiste en respetar la decision voluntaria de las enfermeras
que laboran en el hospital. Para ello, firmaran el consentimiento informado (Anexo 3), lo cual
faculta su participacion en el estudio (63).

Respeto por las personas: Se garantizard que cada participante reciba informacion
clara y precisa sobre los objetivos, metodologia y fines académicos de la investigacion. La
participacion es de manera voluntaria, sin coacciones La informacion recopilada sera
confidencial, utilizando codigos para asegurar la identidad y la integridad profesional de las
enfermeras (63).

Beneficencia. El desarrollo del estudio no implica riesgos fisicos ni emocionales,
debido a que se aplicaran instrumentos no invasivos como cuestionarios con el objetivo de
mejorar la calidad del cuidado, con la finalidad de identificar debilidades y fortalezas en el
campo asistencial (63).

Justicia. Se cumpliran criterios de seleccion establecidos sin distincion de edad, género,
institucion o antigliedad. La muestra sera equitativa, garantizando una representacion adecuada
del grupo profesional en estudio. Los resultados generaran evidencia 1til para establecer
estrategias formativas, enfocadas en fortalecer la atencion especializada, sin favorecer ni

excluir a algin subgrupo (63).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades
2025
ACTIVIDADES
OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

Busqueda de la realidad problematica X
Identificacion de las fuentes

X
bibliograficas
Situacion problematica y marco teérico X
Importancia y justificacion de la

X
investigacion
Planteamiento de problemas y objetivos X
Enfoque y disefio de investigacion X
Poblacion, muestra y muestreo X
Técnicas e instrumentos de recoleccion

X
de datos
Aspectos bioéticos X
M¢étodos de anélisis de informacion X
Aspectos administrativos del estudio X
Elaboracion de los anexos X
Aprobacion del proyecto X
Sustentacion del trabajo X
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Presupuesto
DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL
. Materiales
Manuscritos:
copias, internet 2 millares 120.00 120.00
Papel bond A4 22.00 44.00
Utiles de 80.00 80.00
escritorio
. Servicios
Computadora 400 horas 150.00 150.00
Impresiones 100 1.50 150.00
Fotocopias 100 0.50 10.00
Anillados 02 ejemplares 10.00 20.00
Empastados 02 ejemplares 85.00 170.00
. Viaticos 750 750
Pasajes TOTAL 1494
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Titulo: “Conocimiento y practica sobre la curacion del pie diabético de los enfermeros que laboran en un Hospital de Chao 2025.”

Formulacion del
problema

Objetivo

Hipotesis

Variables

Diseiio/Metodologico

Problema General
(Como el conocimiento sobre
curacion del pie diabético se
relaciona con la practica del
enfermero en un Hospital de
Chao 2025?

Objetivo General
Determinar como el
conocimiento se relaciona
con la practica del enfermero
del pie
diabético en un Hospital de
Chao, 2025

sobre curacion

Hipotesis General
H1: Existe
estadisticamente

relacion
significativa
entre el conocimiento y practica
del enfermero sobre la curacion
del pie diabético en un Hospital
de Chao, 2025.

V1: Conocimiento del
enfermero sobre
curacion
del pie diabético

Dimensiones:

e Factores de riesgo

e Examen del pie

e Complicaciones del pie
e Seleccion de calzado
Escala Valorativa:
eBajo 0 a 40

e Medio 41 a 54

e Alto 55 a 68

Método de investigacion
Cientifico
Enfoque: Cuantitivo
Tipo de investigacion:
Descriptiva
Disefio de la
investigacion
No experimental
Corte transversal
y de acuerdo con el nivel
de alcance de la
investigacion es
correlacional.




Problemas Especificos

(Como la dimension
“factores de riesgo en el
conocimiento sobre curacion
del pie diabético” se
relaciona con la practica del
enfermero en un Hospital de
Chao, 2025?

(Como la dimension
“examen del pie en el
conocimiento sobre curacion
del pie diabético” se
relaciona con la practica del
enfermero en un Hospital de
Chao, 2025?

(Como la dimension
“complicacion del pie en el
conocimiento sobre curacion
del pie diabético” se
relaciona con la préctica del
enfermero en un Hospital de
Chao, 2025?

(Como la dimension
“seleccion del calzado en el

Objetivos especificos

como la
de
riesgo en el conocimiento
sobre curacion del pie
diabético se relaciona con
la practica del enfermero en
un Hospital de Chao.

e [dentificar

dimension  factores

e [dentificar como la
dimension examen del pie
en el conocimiento sobre
curacion del pie diabético

se relaciona con la practica

del enfermero en un
Hospital de Chao.

e [dentificar como la
dimensién  complicacion

del pie en el conocimiento
sobre curacion del pie
diabético se relaciona con
la préctica del enfermero en

un Hospital de Chao.
e [dentificar como la
dimension seleccion del

Hipadtesis especificas
HaKE1: Existe
estadisticamente

entre la dimension factores de
riesgo en el conocimiento sobre
curacion del pie diabético y
practica del enfermero en un

relacion
significativa

Hospital de Chao.
HaE2: Existe relacion
estadisticamente  significativa

entre la dimension examen del
pie en el conocimiento sobre
curacion del pie diabético y
practica del enfermero en un

Hospital de Chao.

HaE3: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre la dimension

complicaciones de pie en el
conocimiento sobre curacion del
pie diabético y practica del
enfermero en un Hospital de
Chao.

HaE4: Existe
estadisticamente
entre la dimension seleccion del

relacion
significativa

calzado en el conocimiento sobre
curacion del pie diabético y

V2: Practica del
enfermero sobre curacion
del pie diabético

Dimensiones

o Antes (Asepsia)

e Durante (Valoracion
de tejido, secreciones,
utilizacion de productos
y colocacion de
apositos adecuados)

e Después. (cuidados de
la herida y aposito,
mantener niveles
normales de glucosa)

Escala Valorativa:
e Alto:16 a 19

e Medio: 10a 15
eBajo: 0a9
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Poblacion y muestra
Poblacion:120
enfermeros Bicentenario
de Chao
Muestra : 92 enfermeros
que laboran en un
Hospital de Chao

Técnica e Instrumentos:
En este estudio se utilizd
como técnica: la
encuesta y la
observacion y como
instrumento de
evaluacion un
cuestionario y lista de
cotejo, para cada
variable
respectivamente.




conocimiento sobre curacion
del pie diabético” se
relaciona con la préctica del
enfermero en un Hospital de
Chao, 2025?

calzado en el conocimiento
sobre curacion del pie
diabético se relaciona con
la préctica del enfermero en
un Hospital de Chao.

practica del enfermero en un
Hospital de Chao.

43
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Anexo 2: Instrumentos

Instrumento 1.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DEL ENFERMERO SOBRE CURACION
DEL PIE DIABETICO
Autores: Zahide Kaya y Anita Karaca (2018)

INTRODUCCION: El objetivo del presente cuestionario es evaluar el nivel de conocimiento
que usted posee sobre la curacion del pie diabético. Su participacidon es importante, porque
permitira identificar areas clave de comprension y reforzar la educacion sobre esta
complicacién comun de la diabetes. A continuacion, se le presentardn una serie de afirmaciones
relacionadas con el pie diabético. Usted debera leer cuidadosamente cada una y marcar si
considera que es Verdadera (V) o Falsa (F). Por cada respuesta correcta se le otorgard 1
punto, y por cada respuesta incorrecta, 0 puntos. No se restaran puntos por errores. Le pedimos
que responda de acuerdo con lo que usted sabe, sin buscar informacion externa.

I. DATOS GENERALES:
1.1. Edad:
1.2. sexo: (F) M)
1.3 Turno:
Diurno
Nocturno
1.4 Grado de académico:
Licenciada ()
Especialistas ()
Magister ()
II. Conocimiento sobre la curacion del pie diabético
FACTORES DE RIESGOS VERDADERO | FALSO

El control glucémico deficiente es un factor de riesgo para
el pie diabético

2 | Fumar no aumenta el riesgo de complicaciones del pie

La neuropatia sensorial incrementa el riesgo de
ulceraciones

La vasculopatia periférica no influye en la aparicion de
ulceras

5 | La obesidad aumenta la presion de carga en los pies

La duracion prolongada de la diabetes no es relevante
como factor de riesgo

La edad avanzada es un factor de riesgo para el pie
diabético.

8 | El uso de calzado inapropiado no afecta el riesgo

9 | La anemia grave puede predisponer al pie diabético

La mala higiene diaria de los pies no influye en las

10 L
complicaciones
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Tener antecedentes de ulceras previas es un predictor de

11 ,
nueva ulcera
12 El tabaquismo no afecta la circulacion en las extremidades
inferiores
13 La hiperlipidemia no tiene relacion con el dafio vascular
en diabetes.
14 El embarazo no modifica el riesgo de pie diabético en
mujeres
15 | La psoriasis en los pies no incrementa riesgo de ulceras
16 La presencia de callos en areas de presion es indicativa de
riesgo.
El control glucémico deficiente es un factor de riesgo para
el pie diabético
EXAMEN DEL PIE
17 | Se debe evaluar la sensibilidad tictil con monofilamento
18 | Palpar pulsos pedio y tibial posterior es esencial
19 | No es necesario inspeccionar grietas o fisuras en la piel
20 | Evaluar la temperatura del pie puede indicar inflamacion
21 | Comprobar reflejo aquileo no es relevante para neuropatia
2 Observar deformidades (dedos en martillo, juanetes) es

necesario

23

No es util revisar las uflas en busca de hongos o
engrosamiento

24

Valorar la marcha y distribucion del apoyo plantar es parte
del examen

25

La prueba de vibracion (diapasén) ayuda a detectar
pérdida sensorial

26

No es necesario evaluar la funcion muscular del pie. — F

COMPLICACIONES DEL PIE

27

Las ulceras diabéticas suelen estar asociadas con calor y
enrojecimiento.

28

El drenaje purulento siempre indica infeccion

29

La gangrena humeda no representa riesgo grave

30

El olor fétido sugiere infeccion bacteriana

31

El uso de piedra pdmez para callos es adecuado

32

La osteomielitis puede ser una complicacion de ulceras
profundas

33

La sensibilidad al dolor advierte de lesiones neuropaticas

34

La presencia de edema no se relaciona con
complicaciones.

35

Las tulceras progresan sin signos de inflamacién

36

El deterioro neuroldgico es irreversible en todos los casos
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37

La amputacion puede ser necesaria tras infeccion severa

38

El uso prolongado de antibidticos topicos cura ulceras
profundas

39

La mala perfusion puede llevar a necrosis

40

Las ulceras secas no representan riesgo de infeccion

41

El control glucémico no influye en la cicatrizacién

42

La hipertension no agrava el riesgo vascular en el pie

43

Los calambres frecuentes no estan relacionados con
neuropatia.

44

La neuropatia autondémica puede provocar resequedad de
la piel

45

Las ulceras plantares son mas frecuentes que las laterales.

46

Las infecciones mixtas (hongos + bacterias) no son
comunes

47

Las ulceras neuropaticas son indoloras en general

48

Las tulceras isquémicas duelen mucho desde el inicio

49

La anemia no altera el proceso de cicatrizacion

50

El uso de corticosteroides no complica las tlceras.

51

Un historial de tllceras previas no predice nuevas lesiones

52

La piel seca y agrietada facilita las lesiones.

53

El edema solamente es estético, no aplica en riesgo clinico

54

La falta de sensacion de calor puede indicar infeccion

55

La sensacion de calor siempre indica hipertension local.

56

El mal olor siempre significa amputacioén

57

La gangrena seca puede ser menos riesgosa que la himeda

58

La cicatrizacion sin seguimiento médico es segura.

SELECCION DE CALZADO

59

El calzado debe ajustarse sin presion en zonas del pie

60

Usar suelas firmes disminuye riesgo de lesiones

61

No es necesario cambiar el calzado aunque esté desgastado

62

El material del calzado debe ser transpirable y suave.

63

Los tacones altos son seguros para personas con diabetes

64

Los zapatos nuevos deben revisarse por asperezas internas

65

Caminar descalzo no conlleva riesgo en pacientes
diabéticos

66

El calzado debe tener espacio para dedos y evitar roces

67

Pintar los zapatos constantemente previene lesiones

68

Usar calcetines de fibras naturales reduce la friccion

iGracias por su participacion!
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LISTA DE COTEJO EN SUS DIMENSIONES: ANTES, DURANTE Y DESPUES DE
LA CURACION DEL PIE DIABETICO

INTRODUCCION: La presente ficha ha sido disefiada como una herramienta clinica para
guiar y estandarizar la valoracion enfermera del pie diabético antes, durante y después de

Autor: Zahide Kaya y Anita Karaca en Turquia,2018

Modificado por la autora:

Referencia: Norma MINSA, DMIST, TIME, DFUAS, IWGDF

cada procedimiento de curacion.

L DATOS GENERALES
Nombre completo:

Edad:

Sexo:

Fecha de evaluacion:

Tipo de diabetes: () DM1 ()DM2 () Gestacional () Otro
Tema Factor A Observar SI | NO
Lavado de manos correcto antes y después de
manipular al paciente
Bioseguridad Colocacion de guantes antes de cualquier

procedimiento

Manejo adecuado de desechos

Valoracion paciente
del

Anamnesis y valoracion del estado general por
observacion

Revision de la historia clinica antes o durante
la valoracion

Valoracion fisica realizada de manera cefalocaudal

Cuidados especificos en
el paciente

Control de glicemia capilar y signos vitales

Cambios de posicion periddicamente

Revision de apositos y valoracion de infecciones

Asistencia o realizacion del proceso con
técnicas antisépticas

Curaciones - ; .
Eleccion y manejo adecuado de las soluciones
Colocacion adecuada del vendaje y/o apdsitos

. . Demuestra empatia y amabilidad
Educacion paciente — - - - —
. Eleccion de terminologia sencilla, omitiendo

familiares ..

tecnicismos
al y/o

Brinda a los usuarios educacion y consejos
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Anexo 3: Formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Lic. Rodriguez Quispe Ingrid Aracelli
Titulo: “Conocimiento y practica del enfermero sobre curacion del pie diabético en un Hospital

de Chao 2025”.

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimiento y practica del enfermero sobre
curacion del pie diabético en un Hospital de Chao 2025”. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Rodriguez Quispe Ingrid
Aracelli. El propdsito de este estudio es determinar cudl es la relacion entre el conocimiento y
practica sobre su dimension: antes, durante y después de la curacion del pie diabético de los
enfermeros que laboran en un Hospital, su ejecucion ayudara a establecer si existe la relacion
entre el de conocimiento y la practica sobre su dimension: antes, durante y después de la
curacion del pie diabético de los enfermeros

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicard el
procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmara el consentimiento informado
y se procederd con el llenado de los cuestionarios.

Los cuestionarios pueden demorar unos 30 minutos Los resultados de los instrumentos se le
entregaran a usted en forma individual o almacenardn respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion (de manera
individual o grupal), que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos: Usted no cancelara por la participacion. Tampoco recibird ningin
incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita
su identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento,
podré retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin

perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del
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estudio. Puede comunicarse con la Lic. Rodriguez Quispe Ingrid Aracelli al nimero de celular
: 985 056 441 o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes,
presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51
924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecio la oportunidad
de hacer preguntas y ser respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el
hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el

estudio. En merito a ello proporciono la informacién siguiente:

Participante: Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:
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Anexo 4: Muestra

B Z’pqN
~ e2(N-1)+ Z2pq

n

n = Muestra que se busca.

Z = 1,96 (nivel de confianza al 95%)

e = 0.05 (5% de error muestral)

p = 0,50 (50% del area bajo la curva)

q = 0,50 (50% del area complementaria)

N = Poblacion (120)

_ 1.962%(0.5)(0.5)120
©0.052 (120-1) + 1.962(0.5)(0.5)

n

115.248

N =172579

n=91.61
La muestra serd de 92 enfermeras (0)s que laboran en el Hospital Bicentenario

de Chao
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Cuestionario “nurses’ knowledge level form on diabetic foot management”

DIMENSION N° DE ITEMS VALIDEZ DE ALFA DE
CONTENIDO CRONBACH
Factores de riesgo 16 >2 =0.82
Examen del pie 10 >2 =0.63
Complicaciones del 32 >2 =0.82
pie

Seleccion de calzado 10 >2 =0.79
Total instrumento 68 - =0.90

“Lista de cotejo en sus dimensiones: antes, durante y después de la curacion del pie
diabético “

Validez: La prueba piloto se hizo en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, en el Servicio de

Medicina dirigido a 5 enfermeras con experiencia en curaciones de pie diabético

Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad se utilizo el Alfa de Cronbach, se obtuvo una fiabilidad alta, como

se muestra a continuacion:

K

x=—(1

K-1

K 2
_ Xi=151

)

St

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N° de

elementos

,864

15
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Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-08-28

Internet

repositorio.unprg.edu.pe

o Internet

repositorio.uancv.edu.pe

° Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-07-18

Trabajos

entregados
Macao Polytechnic Institute on 2024-04-28

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-05-28

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-10-27

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2022-05-05
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http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5987/T061_22512729_S.pdf?sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12802/12343
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/14203/Garcia_LA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.uancv.edu.pe/handle/UANCV/830
https://www.coursehero.com/es/file/245975103/Tarea-31-lista-para-hacerdocx/
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